
	考核类别
	中期
	                   
	任期
	


                          
泰州学院
学科带头人考核表

学科名称：　　   　　　　　

学科代码：                 

学科方向：                 
姓　　名：                 

学科建设办公室制

      年  月  日

一、履行职责情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	专业技术职务
	

	学科
	
	研究方向
	

	履行职责情况

	（包括任期内在团队建设、科学研究、教学改革和社会服务等方面的工作业绩）



注：内容较多可以加页
二、任职以来个人科研情况
1．代表性科研成果
	序号
	成果名称（论文、专著、发明专利、鉴定成果等）
	获奖名称、等级及证书号，刊物名称及ISSN、检索号，出版单位及ISBN，专利授权号，鉴定单位等
	获得
时间
	署名次序
/署名人数

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


2．主持和主要参与承担的科研项目
	序
号
	项目、课题名称
（下达编号）
	项  目
来  源
	项    目
起讫时间
	署名次序
/署名人数
	经费
（万元）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


3．科研成果奖励

	序号
	奖项名称
	获奖时间
	颁奖部门
	署名次序
/署名人数

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


4．参加国内外学术活动

	序号
	时  间
	地  点
	主办单位
	主  要  内  容

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


5．科研课题资助经费
	年 度
	科研经费（万元）
	其中纵向经费（万元）

	
	
	

	
	
	

	合计
	
	


	三、学科（方向）带头人自评

           学科（方向）带头人签名：            年   月   日

	四、所在学院意见

                   学院负责人签名：            年   月   日

	五、考核专家意见

                       负责人签名：            年   月   日

	六、学校意见

                       负责人签名：            年   月   日


附件1：
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